不安喚起の差異から見た入眠期の脳波・自律神経活動による生理心理学的検討 by 成澤 元
不安喚起の差異から見た入眠期の脳波・自律神経活
動による生理心理学的検討
著者 成澤 元
出版者 法政大学大学院
雑誌名 大学院紀要 = Bulletin of graduate studies
巻 67
ページ 27-43
発行年 2011-10-31
URL http://hdl.handle.net/10114/6771
27 
1. はじめに
1.1　不安と睡眠
　人生は不確実で予測できないことが多く，われわれは将来に対して様々な不安を抱えている。生活基盤を根
底から揺るがしかねない出来事やその予測に対して，とりわけわれわれは緊張や不安を覚えやすい。普通，こ
れらの不安はコントロールすることができ，適切な対処行動によって軽減できることも多い。しかし，時に不
安は強力で制御しがたく，慢性にもなりうる。その結果，われわれの生活全般の行動はひどく影響を受けるこ
とになる。
　睡眠は，基本的な生命現象の一つであり，欠かすことのできない生活リズムの一部である。しかし 2000年
に行われた調査で，日本の成人 5人に 1人が睡眠に関わる何らかの問題を抱えていることが報告された（Kim, 
Uchiyama, Okawa, Liu, & Ogihara, 2000）。また，睡眠・生活習慣の規則性に関わらず，不安やストレスを感じ
やすい個人は睡眠問題愁訴が多いとする研究（古谷･田中･上里，2006）や，慢性的に不安や興味の減退を訴え
る者の不眠出現率は 4割以上であるという報告（Kim, Uchiyama, Liu, Shibui, Ohida, Ogihara, & Okawa, 2001）も
ある。さらに，就床前の不安という急性の心理的ストレスは，眠りにつくまでの時間である入眠潜時の延長と
関連することや，睡眠全体の質を低下させることが，睡眠ポリグラフ検査によって示されている（Fuller, 
1997）。不安と睡眠との関連を検討した研究では，それまで多くの研究が個人間での特性不安による比較が主
だったが，古谷･田中･上里（2008）は，個人内での不安の高低と睡眠構造との関連を検討している。それによ
ると，不安が高い日では低い日よりも有意に眠りにつくまでの時間が長かったことを報告している。このよう
に，不安という心理的ストレスと睡眠に関する問題は注目されており，快適な睡眠を得るためのスリープマネ
ジメントへの関心も高まってきている（田中･古谷，2007）。そして睡眠愁訴の中で最も多いとされる入眠困難
は，就床してから入眠するまでの時間である入眠潜時が延長することを指す。不眠症の中でも多いといわれる
精神生理性不眠は，身体化された緊張と学習された睡眠妨害的連想（眠れないのではないか，などの予期不
安）による入眠困難を特徴とするものであり，睡眠障害国際分類　診断とコードの手引（1994）によれば，睡
眠医療機関を受診する者の約 15％を占めている。本研究では入眠期に焦点を当て，また実験設備の制限から，
心身の状態と入眠経過を検討するひとつの方法として，仮眠による実験を行った。
1.2　入眠期とは
　入眠期は覚醒とも睡眠ともつかない中間的な状態の連続体であり，部分的な覚醒と部分的な睡眠が異なる割
合で変化している不安定な時期である（Kleitman, 1963）。それゆえ入眠期は，重大なミスを誘発するきわめて
危険な時期でもある。不眠や寝不足，あるいは過眠による日中の眠気は，反応時間の延長や認知機能の低下，
ひいては居眠りを引き起こし，交通事故や列車事故などの原因となっている。1986年のチェルノブイリ原発
事故やスペースシャトル･チャレンジャー号の爆発事故，さらには 1989年のアラスカ沖巨大タンカー座礁事故
など，世界の重大事故のいくつかは居眠りが原因だったことも判明している。入眠期に眠気を自覚することの
困難さが，多くの事故と結び付いていると考えられており，この不確実な生理現象をいかに把握し防止するか
が，社会的な問題でもある。
　入眠期はいつ始まりいつ終わるのか，という問いに答えることは難しい。その理由は，覚醒と睡眠の移行期
不安喚起の差異からみた
入眠期の脳波・自律神経活動による生理心理学的検討
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人文科学研究科　心理学専攻
博士後期課程１年　成　澤　　　元
Hosei University Repository
28 
と位置づけられる入眠期において，覚醒がいつ終わり，睡眠がいつ始まったのかを同定することが難しいから
である。そもそも入眠期は，その存在に気づかないほど短い時間で終わる場合もあれば，長く持続する場合も
ある。その長さには個人差もあれば，同じ人でも日によって異なり，意識的に操作することは困難である。こ
れまでに蓄積されてきた入眠期に関する心理学的，行動学的，生理学的知見から，入眠期は均一的なものでは
なく，その中にいくつかの異なる意識状態が存在していると考えることができる（堀， 2008）。
1.3　入眠期の脳波
　脳波による睡眠段階の判定には，Rechtschaffen & Kales （1968） の国際標準判定基準が用いられており，脳波
の特徴的な変化によって睡眠段階 1～ 4，およびレム睡眠の 5段階に区分されている。しかし，入眠の定義は
記載されていない。日本睡眠学会コンピュータ委員会（1999）による補足定義では，「消灯または就寝後，は
じめて睡眠段階のいずれかと判定された期間を入眠とする。ただし，研究目的によって，この原則に従わない
場合はその旨を明記すべきである」としている。国際標準判定基準が勧告された頃から，初発の睡眠段階 1と
睡眠段階 2のどちらを入眠とするかについては意見が分かれていた（堀，1984）。例えば Johnson（1975）は，
睡眠段階 1は入眠期として睡眠期から除外すべきであるとしている。その根拠としては，断眠中に睡眠段階 1
だけをとっても断眠効果は軽減されないこと，各睡眠段階の脳波をスペクトル分析すると，睡眠段階 2～ 4の
ノンレム睡眠中には共通してシグマ帯域の脳波活動が観察されるが，睡眠段階 1ではシグマ活動が出現しない
こと，を挙げている。このシグマ活動は，睡眠段階 2の特徴である睡眠紡錘波の活動を表している。また，
Webb（1980）は，睡眠ポリグラムと主観的な睡眠感との対応関係を検討している。ノンレム睡眠中の各睡眠
段階で実験参加者を起こしたところ，睡眠段階 1で「眠っていた」と回答した実験参加者は全体の 42％であ
り，睡眠段階 1は睡眠感に乏しくいわば半醒半睡の状態であるとした。これに対して，睡眠段階 2では「眠っ
ていた」と回答した者は全体の 85％となり，主観的体験とよく対応していたことから，入眠の判定基準とし
ては睡眠段階 2が適当であるとしている。ただし，Kamiya（1961）や Bonnet & Moore（1982）は，睡眠紡錘
波の出現と主観的睡眠感について検討しているが，初発の睡眠紡錘波が出現した時点で実験参加者を覚醒させ
ても，その大部分は「うとうとしていた」「考えていた」と回答していた。また Hori, Hayashi, & Morikawa
（1994）の実験では，睡眠段階 1では 7.2％しか「眠っていた」と報告しておらず，睡眠段階 2でも「眠ってい
た」と答えたのは 43.7％しかいなかった。そのことから，睡眠段階 2の開始は睡眠期の開始と必ずしも対応し
ているわけではなく，睡眠の開始は睡眠段階 2が始まって数分遅れている可能性もある。
　睡眠段階の国際標準判定基準は，終夜睡眠のような長時間の記録を視察判定するにはきわめて有効である
（堀，2008）が，20秒間あるいは 30秒間という判定区間は，短時間のうちに終わってしまう入眠期を検討す
るには長すぎるという問題点がある。さらに，睡眠段階判定に用いられる脳波は，覚醒の指標となるアルファ
波，睡眠段階 2の指標となる睡眠紡錘波あるいは K複合，睡眠段階 3ないし 4の判定に用いられるデルタ波
の 4種類である。ところが，入眠期の脳波は非常に短い期間に多彩な変化を示すものであり，これでは対応で
きない。入眠期の脳波を検討するためには，入眠期として考えられる睡眠段階 1から睡眠段階 2に移行するま
での脳波の変化を，より詳細に区分する必要がある。
　Hori, et al. （1994）は，入眠期における新しい 9段階の脳波段階を提唱している。この段階判定では，覚醒
から睡眠段階 2までにいたる脳波を，1区間を 5秒間として判定する。9段階の内訳は以下の通りである。脳
波段階 1は，振幅 20μ V以上のアルファ波が，区間中連続的に出現しているアルファ波連続期である。脳波
段階 2は，振幅 20μ V以上のアルファ波が不連続だが，区間の 50％以上を占めているアルファ波不連続期で
ある。脳波段階 3は，振幅 20μ V以上のアルファ波が不連続で，区間の 50％に満たないアルファ波不連続期
である。脳波段階 4は平坦期と呼ばれ，アルファ波が消滅し，振幅 20μ V未満の低振幅で不規則な脳波が出
現する期間を指す。脳波段階 5はシータ波期と呼ばれ，振幅 20μ V以上 50μ V未満，周波数 4～ 7Hzのシ
ータ波が連続して出現している期間である。脳波段階 6は，振幅 50μ V以上の明瞭な頭蓋頂鋭波が区間内に
ひとつだけ出現している頭蓋頂鋭波散発期である。脳波段階 7は，振幅 50μ V以上の明瞭な頭蓋頂鋭波が区
間内に複数出現している頭蓋頂鋭波頻発期である。脳波段階 8は，振幅 50μ V以上の明瞭な頭蓋頂鋭波のほ
かに，睡眠段階 2の判定基準に満たない持続時間 0.5秒未満の未成熟な紡錘構成波が出現している頭蓋頂鋭波
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＋紡錘構成波期である。脳波段階 9は紡錘波期と呼ばれ，睡眠段階 2の基準を満たす振幅 20μ V以上，持続
時間 0.5秒以上の睡眠紡錘波が出現している期間である。すなわち，睡眠段階の判定基準では，脳波段階 1と
2が覚醒，脳波段階 3～ 8が睡眠段階 1，脳波段階 9は睡眠段階 2に相当することになる。Ogilvie（2001）は，
入眠期に関する評論の中で，Hori et al. （1994）の脳波段階と，その他の生理指標，心理指標，行動指標との関
係について検討しており，これらの指標が脳波段階に沿って変化し，整合性が高いことを報告している。入眠
期の変化を詳細に検討する本研究では，この 9段階の脳波段階による判定基準を採用し，5秒間を 1区間とし
て視察判定を行った。
1.4　心拍変動と自律神経活動
　われわれの内臓器官の調節は，自律神経系とホルモン系の働きによっている。そしてこれらの調節作用は，
身体内部の変化を感知した感覚細胞からの信号が脳幹や脳髄にある自律神経中枢に達した結果，行われること
になる。最高位の神経中枢は視床下部にあり，血圧や体温などの調節はすべてこの自律神経によるものである
（宮田，2008）。自律神経には交感神経と副交感神経があり，われわれの意思には関係なく，両者の拮抗的な働
きによって身体内部の状態は常に最適状態に保たれている。覚醒中は，活発な精神活動や身体活動を支えるた
め交感神経活動が優位になる。そして，睡眠中は脳や身体の休息のため副交感神経活動が優位になり，それぞ
れの状態を神経支配している。ところが，これら自律神経の持つ日内変動リズムは，ストレスの持続などによ
って障害されることが一般にいわれている。それゆえ，睡眠の問題として最も顕著にみられる特徴のひとつで
ある寝つきの悪さ，いわゆる入眠潜時の延長には，こうした自律神経活動の切り替わりに影響が及んでいると
考えられる。しかし，健康な人を対象とした不安と入眠の関係を，こうした自律神経活動に着目して検討した
研究はほとんどみられない。本研究では，近年比較的簡便な方法として広く用いられてきている，心拍変動の
パワースペクトル解析を用いた自律神経活動の指標を採用し，入眠期におけるその変化を分析する。
　心拍一拍には，P, Q, R, S, Tという 5つの波が含まれている。このうち最も大きな振幅を持つ R波の頂点間
隔は R-R間隔と呼ばれる。安静状態での R-R間隔は見かけ上は一定であるが，実は常に揺らぎ，変動してい
る。そしてこの変動が自律神経活動を反映する指標として用いられる。心拍変動は，約 3秒周期の呼吸性不整
脈と，約 10秒の周期をもつ動脈圧の変動と並行した血圧調整系リズムの影響を受ける。そこで心拍変動をス
ペクトル分析すると，呼吸性不整脈を反映する約 0.3Hz（0.15～ 0.50Hz）のピークと，血圧変動を反映する約
0.1Hz（0.07～ 0.14Hz）のピークが現れる（堀，2008）。前者を HF（high frequency）成分とよび , 後者を LF
（low frequency）成分とよぶ。呼吸性不整脈は副交感神経の 1つである迷走神経機能を反映することから，心
拍変動スペクトルの HF成分が副交感神経活動の指標として用いられている。血圧調節リズムは副交感神経と
交感神経の両方を媒介していることから，LF成分と HF成分の比（LF/HF）を以って交感神経活動の指標と捉
えることができる。林・水野・岡本・石井・鵜飼・篠崎・稲田（2007）は，情動負荷時のストレスについて客
観的評価を行っており，非ストレス群ではストレス群よりも副交感神経の活動が有意に高かったという特徴的
な変化を報告している。不安という急性の心理的ストレスが自律神経活動の指標にどのような変化として現れ
るかを検討することは，入眠期における客観的な生理的変化を包括的に把握するうえで非常に重要となる。
　
1.5　不安喚起
　本研究では，就床前の不安という急性の心理的ストレスの，入眠期への影響を検討するため，仮眠前に意図
的に不安を喚起させる実験操作を採用した。不安を喚起させる場面として，スピーチ不安の手続きを用いた。
スピーチ不安は不安を喚起させる手法の一つとして，数多くの研究が行われてきている。たとえば米村・生和
（1990）は，スピーチ場面の前後における主観的な指標と客観的な生理指標の変化を検討しており，不安感は
実際のスピーチ場面より前から高いレベルを示すことを報告している。すなわち，本研究においては起床後に
行うスピーチ場面を予告として提示することによって，入眠前から不安が喚起されることが期待できる。スピ
ーチ不安による不安喚起の手続きは，山極・門前・加賀谷・新井（2003）を参考にして行い，読みづらい文章
をカメラの前で朗読するという課題の予告を教示として与えることとした。さらに，不安喚起をより効果的に
生起させるための前処理として，仮眠前にライフイベント調査と題した不安体験の自由記述を求めた。
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２．問題と目的
　遠藤（1986）は，不安が高い神経症者は，客観的な指標である脳波によって判定された睡眠経過と，主観的
に本人が判断した睡眠評価に，特に入眠期において明らかな乖離がみられることを示している。不安が高い神
経症者自身は，自分の眠りに対してしばらく眠れなかったという評価をしたが，脳波上ではそれよりも早く眠
りについていたのである。また，前述した精神生理性不眠も，客観的に測定された脳波による睡眠摂取量と，
主観的な睡眠摂取量の乖離を主症状とする不眠症であるとも表現される。この乖離はなぜ起こるのだろうか。
また，何を反映しているのだろうか。
　主観的な睡眠感と客観的な睡眠状態にずれが生じるという現象を説明するためには，内省報告や睡眠ポリグ
ラフからだけでは把握できない生理学的な変化も，同時に測定して検討する必要があると考えられる。その理
由としては，覚醒の指標であるα波が優位に出現中に現れる緩徐眼球運動（slow eye movement: SEM）であ
る，α -SEMの検討（広重，1987）や，入眠への移行に伴って著名な変動を示す皮膚電位水準の検討（堀，
1982）などによって入眠期の生理学的アプローチが行われており，睡眠開始前から睡眠につながる生理指標の
入眠準備的な変化があることがわかっているからである。本研究では，漸進的に変化し続ける入眠期の現象に
焦点を当て，仮眠を用いた検討を行う。不安の高低差は，意図的に不安喚起刺激を与えることにより生じさせ
る。そして，不安の高さが仮眠における入眠潜時や睡眠感に及ぼす影響を，自律神経活動の指標を加えて，主
観的，客観的双方から比較検討することを目的とする。
３．仮説
　本研究の仮説は，就床前に不安を高められた者は，入眠潜時が有意に延長し，入眠期の交感神経活動に亢進
がみられる，とする。
４．実験方法
4.1　実験参加者
　睡眠導入剤を常用していない，睡眠覚醒リズムに極端な乱れのない心身ともに健康な大学生および大学院生
19名（男性 13名，女性 6名：18.8～ 32.7歳，平均年齢 22.2歳）であった。
4.2　質問紙構成
　質問紙は 3部構成で，それぞれ実験中の決められたタイミングで実施した（図 1）。構成は以下の通りであ
った。質問紙①は，生活習慣に関する項目，朝型夜型質問紙（日本語版）（石原・宮下・犬上・福田・山崎・
宮田，1986），State-Trate Anxiety Inventory（STAI）（日本語版）-trait（清水・今栄，1981）で構成した。朝型
夜型質問紙（日本語版）は，個人のもつ概日リズム特性に由来する朝型，夜型の生活パターンを評価するため
の質問紙で，日本人の反応を基に標準化されたクロノタイプを測定する，全 19項目の尺度である。STAI-trait
は，個人のもつ特性的な不安を評定する全 20項目 4件法の尺度である。
　質問紙②は，STAI-state（清水他，1981），Karolinska Sleepiness Scale 日本語版（KSS-J）（Kaida, Takahashi, 
Åkerstedt, Nakata, Otsuka, Haratani, & Fukasawa, 2006）で構成した。ただし，喚起群にはこれにライフイベント
調査を追加したものを用いた。STAI-stateは，個人の状態不安を測定する全 20項目 4件法の尺度であり，不
安を喚起する事象に対する一過性の状況反応を測定することができる。KSS-Jは，カロリンスカ研究所で開発
された 9件法の眠気評定尺度の日本語版である。奇数段階のみに眠気の程度を表す言葉が添付されているのが
特徴で，その妥当性と信頼性が確かめられている（Kaida et al., 2006）。
　質問紙③は，STAI-state，入眠感調査票（山本・田中・山崎・白川，2003）から起床時調査項目の抜粋，
OSA睡眠感調査票MA版（山本・田中・高瀬・山崎・阿部・白川，1999）で構成した。本研究では，STAI-
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stateを不安喚起前と後に相当する②と③で用いることで前後比較を行った。入眠感調査票は，近年，寝具の
評価など生活場面でも多く使われており，入眠感や寝つきの良し悪しを評価する質問票である（堀，2008）。
入眠感は，眠りにつく際の心配事や不安など，就床時の精神的・身体的状態に関する要因と，眠りにつくとき
の匂いや音，明るさなど，就眠環境に関する要因が関与していることが指摘されている（山本他，2003）。入
眠内省に関する 9項目のほかに，就眠環境など入眠に影響を及ぼすと考えられる要因 26項目も含まれている。
また，一般の睡眠習慣調査では捉えにくい入眠過程の心理的側面を重視している利点があり，多目的に利用で
きる 4件法の尺度である。本研究ではその中から，起床時調査部分を抜粋し，環境要因項目と内省項目を用い
た。OSA睡眠感調査票MA版は，睡眠内省や自覚的な眠りの質を調べる 16項目 4件法の質問票であり，OSA
睡眠感調査票（小栗・白川・阿住，1985）の簡易版として，より幅広い年齢層に対応している。睡眠障害の抽
出よりも睡眠の心理的な側面の解析に重点が置かれている。以上の質問紙の妥当性や信頼性については，アン
ケートの問題に焦点を当てて検討した（成澤・高橋・平嶋，2010）。
4.3　生理心理学指標
1.脳波
　脳波は国際式 10‐20電極配置法に従い，両耳朶連結を基準電極として，左右の前頭部（F3, F4），左右の中
心部（C3, C4），左右の後頭部（O1, O2）の 6部位に銀･塩化銀電極を装着し測定した。
2.心電図成分
　各心拍における R波を検出し，次の R波までの時間間隔（R-R間隔）を測定して心拍変動解析に用いた。
3.自律神経指標
　心拍変動スペクトル解析には，数値フィルターを用い DC成分などを除去し，ハンミング・データ窓を経て
心拍変動の中に含まれる周期的成分とその強さ（パワー）を Smoothed Pseudo Wigner-Ville Representation
（SPWV法）という時間周波数解析により求めた。心拍変動スペクトルを分離・定量化するため，主として 2
つの周波数帯域（0.04～ 0.15Hz：LF，0.15～ 0.40Hz：HF）およびその総和のスペクトル積分値を求め，多く
の先行研究（たとえば，林他，2007）に習い，LFを副交感神経，LFと HFの比（LF/HF）を交感神経の活動
指標として用いた。
4.4　朗読用文章
　喚起群に用いた朗読用文章には，山極他（2003）の手続きを参考に，難解さと内容の中性性を兼ね備えてい
ることから，歌舞伎十八番のひとつである「外郎売」の口上の一部を用いた。
4.5　視聴映像
　あらかじめ 5名の協力者のもと，眠くなりやすさと刺激度という評価を 4件法で行った。その結果から，い
くつかの DVD映像の中から比較的眠くなりにくく，過激に刺激的ではないという基準で「NHK栄光のフィ
レンツェ・ルネサンス②美の革新者たち」（1993年　株式会社ボルテックスインターナショナル 55分）の，
チャプター 2を選択し，その冒頭 5分間を用いた。
図１　実験スケジュール
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4.6　手続き
　実験者は，実験開始 7日前に実験参加者と面接をした。その際，研究目的と実験内容を十分に説明し，実験
参加への同意を口頭，文面両方で得た。実験参加者には，実験日まで日中の仮眠をとらないよう指示し，実験
前日から実験終了まではアルコール，カフェインを摂取しないよう求めた。面接の日から実験日までの期間，
実験参加者は睡眠日誌を記入し，アクチウォッチ（Actiwatch-L）（輸入代理店 ITC社　発売元Mini-Mitter社　
米国）を装着した。また，実験参加者の普段の自律神経活動を把握するために，実験参加者自身によって実験
前夜に胸部装着型の非侵襲バイオセンサ RF-ECG（マイクロ・メディカル・デバイス株式会社製）で計測し
た。各計測機器の装着目的，計測方法，注意点については面接時に教示した。実験参加者は，無作為に喚起
群，統制群に振り分けた。
　実験当日，実験者は実験参加者を応接室に通し，アクチウォッチ，RF-ECGおよび睡眠日誌を回収した。睡
眠日誌とアクチウォッチのデータからは，実験参加者の睡眠覚醒リズムが主観的･客観的に乱れていないこと
を確認した。実験参加者は質問紙①に回答した後，実験用の RF-ECGを胸部に装着し脳波室内の寝椅子に座
った。RF-ECGによる測定は，心拍データが安定したのを受信ソフトウェア上で確認後，解析開始した。そし
て，脳波（Electroencephalography; EEG），眼電図（Electrooculogram; EOG）， 筋電図（Electromyography; EMG），
心電図（Electrocardiogram; ECG）の各電極の取り付けに関しては，国際式 10－ 20電極配置法に従って行っ
た。EEGは前述の通りに電極を配置し，ポリグラフ測定装置（ティアック株式会社製　Polymate AP1124）に
より単極導出した。EOGは，右上眼窩と左下眼窩により単極導出した。EMGは，顎筋の左右オトガイ筋 2部
位から双極導出した。ECGは，左右前腕部から双極導出した。リファレンス電極は前額部に，ボディアース
は左右の腕に装着した。脳波測定の時定数は 0.3秒，眼球運動の時定数は 3秒，心電図の時定数は 1.5秒，筋
電図の時定数は 0.01秒とした。脳波を測定するためのソフトは，AP Monitor Program Version 1.31（ノルプロラ
イトシステムズ）を用いた。電極のインピーダンスの状態を確認し，なるべく 30KΩ以下となるようにして
電極を取り付けた。電極装着は，装着箇所の皮膚をあらかじめアルコール消毒した後行った。必要な測定機器
の装着を終え記録を開始し，実験参加者は質問紙②に回答した。
　本研究では不安を喚起させる方法として，スピーチ不安の手続きを採用し，朗読課題を設定した。喚起群
に，｢これから 30分間の仮眠をとってもらいますが，起きてすぐ，起床直後の滑舌の程度を検討するために，
読みづらい文章を朗読してもらいます。その様子はビデオカメラで録画され，複数の教員，大学院生によって
滑舌具合を評価されることになります。なるべく速く，正確に読むよう心がけてください。一度練習しましょ
う ｣と教示した。三脚に取り付けたビデオカメラ（Everio GZ-HM350-S　日本ビクター株式会社製）を実験参
加者の目の前に準備し，滑舌練習用テキスト ｢ 外郎売 ｣から抜粋した朗読用の文章を，A4版 1枚に印刷して
手渡した。練習試行は一度のみで，実際に録画し，録画した映像を実験参加者と視聴した。その際，仮眠後の
本番試行ではより速く正確に読む心がけをするよう教示した。
　統制群には不安喚起手続きは行わず，その代わりにノートパソコン（Endeavor NT600エプソンダイレクト
社製）で中性的な刺激の映像を 5分間視聴した。モニターの大きさは 15.4インチ，実験参加者との距離はお
よそ 80cmであった。
　仮眠の際には，眠りやすいよう寝椅子の背を倒し，30分経過したら灯りをつけてノックをして起こすこと，
何かあれば壁を叩いて知らせるよう伝え，消灯して扉を閉めた。脳波室は常時 25℃に保たれた。
実験参加者は起床後すぐに，質問紙③に回答した。統制群の場合はそこで実験終了としたが，喚起群の場合は
朗読の本番試行を行った。そして滑舌の程度を検討することが不安喚起のカバーストーリーであったことを明
かし，録画された映像が視聴されることはないことを伝え，喚起群はそこで実験終了とした。
4.7　統計分析
　統計ソフトは PASW　Statistics 18を使用し，有意水準は 5％とした。
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５．結果
5.1　不安得点の比較
　STAIにおける得点は，高いほど不安が高いことを表す。STAI-stateによって測定された仮眠前後の状態不安
得点を，2要因混合計画の分散分析を行って分析した。第 1の要因は不安喚起の有無で 2水準の被験者間要
因，第 2の要因は仮眠の前後で 2水準の被験者内要因であった。記述統計量を表 1に示す。分散分析の結果，
交互作用（F（1, 17）= 1.39, n.s.），仮眠前後の主効果（F（1, 17）= 0.66, n.s.），不安喚起の主効果（F（1, 17）
= 3.92, n.s.）に有意差はなかった。この結果から，不安喚起刺激によって期待された不安喚起が，少なくとも
参加者自身が自覚するまでには至らなかった可能性が示された。
　さらに，STAI-traitによって測定された特性的な不安に，喚起群，統制群の両群で差があるかを 1要因の分
散分析によって検討した。記述統計量を表 2に示す。分散分析の結果有意な差はみられなかった（F（1, 22）
= 2.88, n.s.）。これにより，両群における特性的な不安には差がなかったことが示された。
5.2　朝型夜型の比較
　両群でクロノタイプに違いがあるかを確認するため，朝型夜型質問紙（日本語版）によって測定された得点
に差があるかを検討した。得点が高いほど，朝型であることを表す尺度である。得点は定められた尺度値に従
って算出した。朝型夜型得点の記述統計量を表 3に示す。1要因の分散分析の結果，有意な差はみられなかっ
た（F（1, 22）= 1.52, n.s.）。この結果から，両群の睡眠覚醒リズムには差がないということが示された。また，
朝型夜型得点からクロノタイプ分類を行ったところ，朝型は 0名，中間型は 13名（統制群 6名，喚起群 7
名），夜型は 6名（統制群 3名，喚起群 3名）だった。
表 1　状態不安得点についての記述統計量
表 2　特性不安得点についての記述統計量
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5.3　眠気の比較
　KSS-Jによって測定された自覚的な眠気の得点を比較した。1～ 9点まであり，得点が高くなるほど眠気が
強いことを表す尺度である。記述統計量を表 4に示す。1要因の分散分析の結果，仮眠前の自覚的な眠気に有
意な差はなかった（F（1, 17）= 0.29, n.s.）。この結果から，仮眠前の両群に自覚的な眠気の差はなく，眠気が
寝つきやすさに与える影響は統制されていたと考えることができる。
5.4　入眠感の比較
　入眠感調査票の起床時調査項目には，主に環境要因についての項目と内省報告の項目から成る。得点が高い
ほど，入眠への影響が良好であることを表す。各得点は定められた尺度値に従って算出した。より詳細に分析
をするため，それぞれについて 1要因の分散分析を行い，さらにそれらを合計した得点でも同様に分析を行っ
た。記述統計量を表 5に示す。入眠感における環境項目についての分散分析の結果，両群に有意差はなかった
（F（1, 17）= 1.32 n.s.）。また，入眠感における内省項目についての分散分析の結果，群間の差に有意傾向がみ
られた（F（1, 17）= 4.24, p<.10）。さらに，入眠感の環境項目と内省項目を合計した得点で分散分析したとこ
ろ，有意な差がみられた（F（1, 17）= 5.75, p<.05）。それぞれの分散分析表を表 6，7，8に示し，それぞれの
入眠感尺度得点を図 2に示す。これらの結果から，喚起群のほうが，統制群よりも有意に寝つきにくかったと
評価していることがわかった。さらに，その主たる要因は就眠環境によるものよりも，比較的内省的なもので
あったことが示された。つまり，喚起群は不安喚起刺激によって自覚できるほどの不安は喚起されなかったも
のの，その手続きによってかけられた閾下の心理的な負荷により，入眠に困難さを感じたものと推察できる。
表 3　朝型夜型得点についての記述統計量
表 4　日本語版カロリンスカ眠気尺度（KSS-J）得点の記述統計量
表 5　入眠感得点についての記述統計量
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表 6　入眠感（環境項目）得点の分散分析表
表 7　入眠感（内省項目）得点の分散分析表
表 8　入眠感（全体）得点の分散分析表
図 2　実験条件と入眠感得点
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5.5　睡眠感の比較
　OSA睡眠感調査票MA版によって測定された得点について，1要因の分散分析を行った。得点が高いほど，
睡眠感に及ぼす影響が良好であったことを表す尺度である。得点は定められた尺度値に従って算出した。記述
統計量を表 9に示す。分散分析の結果， 有意差はみられなかった（F（1, 17）= 0.13, n.s.）。この結果から，入
眠感には有意な差があったが，睡眠の質的評価には差がみられなかったことが示された。すなわち，不安喚起
刺激による影響は睡眠感ではなく入眠感においてより顕著に現れており，心理的ストレスが入眠困難に深く関
わっていることが示唆された。
5.6　睡眠内容
　Rechtschaffen & Kales （1968） の標準判定基準による睡眠段階判定が 20秒間を 1エポックとしているのに対
し，本研究で用いた Hori et al.（1994）の提唱する 9段階の脳波段階判定は 5秒間を 1エポックとする判定で
ある。そのため，判定区間の長さをそろえることと入眠期の睡眠内容に絞ることを目的に，睡眠段階 2と同義
である脳波段階 9を除いた脳波段階 1～ 8までの各平均出現時間と，総就床時間 30分の仮眠における各出現
率を算出した（表 10）。なお，脳波が正しく測定されなかった者，あるいは RF-ECGによる心拍測定が正しく
記録されなかった者（喚起群から 3名）は除外して分析を行った。
　また，睡眠経過の比較をするための指標として，消灯のタイミングを基点とし，以下の 3つの脳波段階の出
現潜時を比較した。アルファ波が消失し，その後睡眠経過をたどっていく最初の脳波段階 4の出現潜時，頭頂
部鋭波が連続して出現する脳波段階 7の出現潜時，そして睡眠段階 2の特徴である睡眠紡錘波が出現する脳波
段階 9の出現潜時の 3つであった。それぞれの脳波段階出現潜時についての記述統計量を表 11に示す。1要因
の分散分析を行ったところ，脳波段階 4の出現潜時において有意差がみられ（F（1, 14）= 6.56, p<.05），脳波
段階 7の出現潜時には有意差はなく（F（1, 14）= 0.41, n.s.），脳波段階 9の出現潜時にも有意差はみられなかっ
た（F（1, 14）= 2.03, n.s.）（図 3）。脳波段階 4についての分散分析表を表 12に示す。この結果から，入眠感の
程度はその後睡眠経過をたどっていく最初の脳波段階 4の出現潜時によって左右される可能性が示唆された。
表 9　睡眠感得点についての記述統計量
表 10　各脳波段階の平均出現時間と仮眠全体（30分間）での出現率
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表 11　各脳波段階の平均出現潜時についての記述統計量
表 12　脳波段階 4の出現潜時についての分散分析表
図 3　各脳波段階の平均出現潜時
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5.7　心拍数および自律神経活動の比較
　消灯後 5分間，10分間，20分間，そして 30分間の区間で心拍数をカウントした。それぞれの区間における
1要因の分散分析の結果，消灯後 5分間に有意な差はなく（F（1, 14）= 1.04, n.s.）， 10分間（F（1, 14）= 0.98, 
n.s.），20分間（F（1, 14）= 1.18, n.s.），30分間（F（1, 14）= 0.55, n.s.）のいずれにおいても有意な差はみられ
なかった。心拍数の記述統計量を表 13に示す。
　自律神経活動については，1秒ごとに算出された副交感神経活動の指標（HF），交感神経活動の指標（LF/
HF）をそれぞれ消灯から 5分間，10分間，20分間，30分間の区間で切り出し，区間内の平均値を分析に用
いた。それぞれの記述統計量を表 14，15に示す。分析はそれぞれの切り出した区間で，副交感神経どうし，
交感神経どうしで 1要因の分散分析を行った。その結果，副交感神経の活動量については，消灯から 5分間に
おいては有意な差はみられず（F（1, 14）= 0.56, n.s.），消灯から 10分間においても有意な差はみられなかった
（F（1, 14）= 0.88, n.s.）。また，消灯から 20分間においても有意な差はみられず（F（1,  14）= 0.63, n.s.），消
灯から 30分間においても有意な差はみられなかった（F（1, 14）= 0.03, n.s.）。一方，交感神経の活動量につい
ては，消灯から 5分間においては有意な差はみられなかった（F（1, 14）= 0.17, n.s.）が，消灯から 10分間に
おいて有意な差がみられた（F（1, 14）= 6.26, p<.05）。また，消灯から 20分間においては有意な差はみられず
（F（1, 14）= 2.84, n.s.），消灯から 30分間においても有意な差はみられなかった（F（1, 14）= 0.02, n.s.）。有意
差がみられた，消灯から 10分間の交感神経活動量の分散分析表を表 16に示し，副交感および交感神経の各切
り出し区間における活動量平均値を図 4，5に示す。これらの結果から，副交感神経活動は個人差が大きく単
純な比較は困難だが，交感神経活動においては，消灯後 5分間までは差がみられなかったが，消灯後 10分間
において喚起群のほうが統制群より活発であったことが示された。すなわち，喚起群では統制群より交感神経
活動の亢進が長く続いていた，あるいは活発化し続けていたことが示唆され，喚起群の入眠のしづらさに影響
していた可能性が考えられる。
表 13　各区間における平均心拍数についての記述統計量
表 14　各区間における副交感神経活動についての記述統計量
表 15　各区間における交感神経活動についての記述統計量
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表 16　消灯から 10 分間における交感神経活動量の分散分析表
図 4　副交感神経の各区間における活動量平均値の比較
図 5　交感神経の各区間における活動量平均値の比較
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６．考察
　
　本研究の大きなポイントは以下の 2点にある。1点は，短い期間に様々な生理学的変化を示す入眠期に焦点
を当て，入眠への漸進的変化をより詳細な 9段階の脳波段階基準に基づいて判定し，自律神経活動を含めて包
括的な分析をしたことである。もう 1点は，情動喚起による入眠への影響を検討するため，臨床場面での入眠
困難愁訴に多くみられる不安に着目し，不安喚起という手続きを行ったことである。すなわち，不安喚起刺激
によって入眠にどのような影響が生じるのかを，主観的，客観的変化の双方から比較検討したことである。仮
説として，不安を喚起された者はされなかった者より有意に入眠潜時が延長し，交感神経活動が亢進するので
はないかと考え，検証した。その結果，喚起群において，特定の脳波段階潜時が有意に延長し，消灯後 10分
間における交感神経活動に亢進がみられ，仮説の一部が支持された。
　脳波段階の潜時に関しては，アルファ波が消失し，その後睡眠経過をたどっていく際の脳波段階 4の潜時に
おいて，喚起群で有意な延長がみられた。統制群での平均潜時は 244秒（約 4分）だったのに対し，喚起群で
の平均潜時は 561秒（約 9分半）だった。この時間の差は，交感神経の活動量分析によって示された，消灯か
ら 5分間では統制群，喚起群に有意な差がみられなかったが，消灯から 10分間では有意な差がみられ，喚起
群の交感神経の活動量が高かったという時間の差とほぼ一致する。さらに，起床時に実施した入眠感に関する
調査によって，統制群より喚起群で有意に入眠感の低さが示されたことを考え合わせると，この入眠感の低さ
は，入眠期の中でもアルファ波が完全に消失する脳波段階 4の潜時の延長と，交感神経活動の亢進の持続で説
明できる可能性がある。これまで，主観的な睡眠評価が脳波による客観的な睡眠状態と，特に入眠期において
乖離しているという現象が指摘されてきた。しかし本研究の結果から，より詳細な入眠期の段階判定や自律神
経活動の分析を併用することによって，主観的な入眠困難を客観的に捉えられる有用な指標となる可能性が示
唆された。
　近年では，国際標準判定基準に基づいた入眠の判定基準は睡眠段階 2が適当であるという知見が広まってお
り，Fuller（1997）や古谷・田中・石原・上里（2006）の行った不安と睡眠変数の研究の中でも，入眠潜時は
消灯から睡眠段階 2までの時間として操作的に定義されている。そしてそのいずれの研究においても，不安が
高い場合において入眠潜時が延長していたことを報告している。睡眠段階 2は，脳波段階によるところの段階
9である。ところが，今回の分析では脳波段階 9の潜時に有意な差はみられなかった。脳波段階 4には有意な
差がみられ，脳波段階 9には有意な差がみられなかった一因としては，不安喚起刺激によって喚起された不安
が期待されたよりも小さく，十分に持続しなかったことが考えられる。自覚的な不安感の指標において，刺激
の前後に有意な差がみられなかった。つまり，少なくとも不安喚起刺激を与えられた参加者自身が自覚できる
ほどには，不安が喚起されなかった可能性がある。しかし一方で，入眠感の程度は喚起群において有意に低
く，それも環境要因ではなく内省的な評価において有意傾向が示されたことにより，不安はまったく喚起され
なかったわけではなく，自覚には届かないレベルの閾下の心理的ストレスが生じており，それによって入眠が
阻害された可能性が高い。ただし持続力に欠けたため，入眠期の中でも初期にしか影響が及ばなかったと推察
することができる。また，自覚的な不安感に有意な変化がみられなかった要因として，不安喚起刺激後の不安
感の測定を，刺激直後ではなく起床後に行ったことによる時間的変化の影響や，仮眠をとったことによるスト
レスの軽減が考えられ，測定のタイミングに改善の余地がある。さらに，不安喚起手続きにも改善の余地があ
ると考えられるが，倫理的な問題を考慮すると慎重な検討が求められる。実際に近年では，実験的にストレス
を与えて睡眠への影響を調べる研究はほとんど行われなくなっている（堀，2008）。
　不眠症患者の 2割弱は，特別な身体疾患や騒音などの環境因がないにもかかわらず不眠を訴える精神生理性
不眠である（Buysse, Reynolds Ⅲ , Kupfer, Thorpy, Bixler, Manfredi, Kales, Vgontzas, Stepanski, Roth, Hauri, & Mesiano, 
1994）という報告もある。眠ろうと努力するのにもかかわらず，満足に眠れず悩まされている人は多い。精神
生理性不眠がどのようにして発症するかというメカニズムに関しては，生理的モデル，認知的モデル，行動的
モデル，神経認知的モデルなどが提唱されている（堀，2008）。いずれのモデルにおいても共通して，不眠は
覚醒水準が高まりすぎていることが関係していると考えられている（Perlis, Smith, & Pigeon, 2005）。心理的な
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ストレスを受けて覚醒状態が高まったまま下がらず，それにより寝つきの程度が低下するという流れは，交感
神経の亢進の持続という本研究の結果からも示されたことである。たとえば認知モデルでは，生活上のストレ
スや不安などによって生理的な覚醒度（心拍数，体温の上昇など）や認知的な覚醒度（くよくよする，考え込
むなど）が上がり，一時的に睡眠に歪みが生じる。その結果，入眠困難，中途覚醒，熟眠感の薄さ，疲労回復
感の低さなどの症状が現れ，急性の不眠となる。そこで自身の睡眠内容について心配したり悩んだりすると，
さらに生理的・認知的覚醒度が高まるという悪循環が引き起こされることになり，不眠の慢性化につながる
（堀，2008）と説明される。しかし不眠を訴える人に対しては，一般に，睡眠ポリグラムによる診断が行われ
るが，客観的指標を用いても異常は特にみられないと診断され，自身の睡眠の状態を誤解しているとして扱わ
れてしまうことも少なくない（堀，2008）。そういったことを防ぐためにも，この入眠期における睡眠段階の
判定をより精緻にする工夫が望まれる。また，今回示された自律神経活動，特に交感神経の亢進は，眠りにく
さを把握する確かな指標として臨床面に応用できる可能性がある。しかし問題もある。一般的に STAIによる
特性的な不安は，標準得点 55点以上の者を高不安とするが，本研究の参加者は全員 40点以下であった。つま
り，不安になりやすい性格特性の者に対しての検討は今回できていない。臨床場面での応用のためには，特性
不安の高い者，あるいは入眠困難愁訴のある者を対象とした検討も求められる。
　睡眠はその現象の本質的な特徴から，交感神経活動が低下することで入眠過程が進行し，副交感神経活動が
優位な状態へと移っていく。たとえば，香気成分セドロールには，交感神経の興奮を抑えて副交感神経活動を
優位にする作用が報告されており（西条・梅野・高倉，2002），また，睡眠環境場面で用いることで入眠潜時
の短縮などの睡眠効率の上昇も確認されている（山本・白川・永嶋・大須・東條・鈴木・矢田・鈴木，2003）。
このように，今後は，心理的なストレスを与える場合だけでなく，音楽や香り，さらには自律訓練法などによ
るリラックスの効果が，自律神経活動と睡眠にどのように影響するのかを検討し，自律神経活動，特に交感神
経と副交感神経のバランスと，睡眠の関係をより多角的に調べ理解していく必要がある。そしてそこから得ら
れた知見が，よりよい眠りのためのスリープマネジメントの一助となり，また，未知の部分が多い入眠期の解
明につながっていくことが期待される。
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